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KOD:

Carina Skog

Totalt 8 fragor, maximalt 25 poiing

I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedian och det dr av stor vikt att du
har ett holistiskt tdnkande. Basinformationen upprepas i liten stil pa varje ny sida.

Carina Skog dr 54 ar och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pa ett multinationelit
foretag, vilket leder tili en del Gvertidsarbete och resor. Hon #r gift med Stig och bor i villa
i en forort till Stockholm. Carina och Stig har en son pa 32 ar som bor pé annan ort och de
har god kontakt med honom. Carina réker cirka tio cigaretter per dag och dricker alkohol
enbart i samband med hogtidsdagar. Hon har ett BMI pd 26. Carina har diagnostiserad
ulcerds kolit (UC) begriinsad till &ndtarmen, Sjukdomen debuterade i samband med
graviditeten och behandlas med 5-aminosalicylat Suppositorium Asacol® 500 mg
14+0+0+1. Carina har inte haft ndgra svérare skov sedan debuten men gér regelbundet péd
kontroller p4 en medicinmottagning. Sjukdomen har inte paverkat hennes dagliga liv.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL

Nér Carina Skog var pa sin arliga kontroll for sin ulcerds kolit var blodtrycket 160/90
mmHg, blodfetterna var ndgot forhgjda och fasteblodsocker var 7 mmol/l. Carina upp-
manas att via sjukskoterskan p8 vardeentralen kontrollera sitt blodtryck ndgra gnger samt
limna nya blodprover,

1.  Vad bir du samtala med Carina om sett ur etf hitlsoperspektiv? Ange 3 faktorer och
motivera. (3 p) (1 p per refevant fuktor med motivering)
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Carina Skog #r 54 ar och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pd ett multinationellt foretag, vilket leder
till en del dvertidsarbete och resor. Hon #r gift med Stig ochbor i villa i en forort till Stockholin. Carina och
Stig har en son pd 32 &r som bor pd annan ort och de har god kontakt med honom. Carina réker cirka tio
cigaretter per dag och dricker alkohol enbart { samband med hogtidsdagar. Hon har ett BMI pa 26. Carina har
diagnostiserad ulcerds kolit (UC) begriinsad till ndtarmen. Sjukdomen debuterade i samband med gravidi-
teten och behandlas med 5-aminosalicylat Suppositorium Asacol @ 500 mg 1+0+0+1. Carina har inte haft
nigra svirare skov sedan debuien men gér regelbundet pa kontroller pa en medicinmottagning. Sjukdomen
har inte paverkat hennes dagliga liv.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINMOTTAGNING

Det har gétt ndgra manader sedan Carina var pd medicinmottagningen fr kontroll, Hon har
slutat réka och har boétjat triina ndgra ganger i veckan pa ett nirliggande gym. Carina har
ocksa borjat tinka pa vad hon dter d v s enligt tallriksmodellen, avstar fran kakor och godis
samt anvéinder nyttiga fetter gjorda pa vegetabiliska oljor. Blodtrycket har sjunkit till
140/80 mmHg och de forhojda virdena pé blodfetter och fasteblodsocker har normaliserats.
Trots en sundare livsstil kiinner Carina sig trétt. Hon har haft diffust ont i magen de senaste
veckorna och har mer oregelbunden tarmtdmning #n vanligt. Carina borjar bli orolig och
ringer till medicinmottagningen dit hon brukar viinda sig.

2. Carina berdttar vem hon ir, vilken sjukdom hon har, vilka mediciner hon tar samt
att hon haft diffust ont i magen etf tag samt aff tarmtémuingen blivit mer oregel-
bunden dn vanligt. Vilka fragor stiiller du till Carina for att fi en uppfatining om
hennes besviir? Ge 6 exempel (3 p) ( 0,5 p per relevant fraga, 2*-markerade svar
mudste finnas for full podng pd fragan )
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Carina Skog #r 54 &r och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pa ett multinationellt foretag, vilket leder
till en del Gvertidsarbete och resor. Hon #r gift med Stig och bor i villa i en férort till Stockhoim. Carina och
Stig har en son p& 32 ar som bor pd annan ort och de har god kontakt med honom. Carina dricker alkohol
enbart i samband med hogtidsdagar, Hon har slutat r&ka, bitjat tréna och tiinker pd vad hon #ter. Carina har
diagnostiserad ulcerts kolit (UC) begrinsad till dndtarmen. Sjukdomen debuterade i samband med gravidi-
teten och behandlas med 5-aminosalicylat Suppositorium Asacol® 500 mg 1+0+0+1. Carina har inte haft
nigra svirare skov sedan debuten men gar regelbundet p& kontroller pd en medicinmottagning. Sjukdomen
har inte paverkat hennes dagliga [iv. Carina har kiint sig frott en léingre tid. Tarmttmningen har blivit mer
oregelbunden med varierande konsistens och frekvens. Ibland #r det blodstrimmor { aviSringen. Hon har dven
glitt ner nigot kilo i vikt. Carina fick en tid for lakarbestk.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINMOTTAGNING

Carina remitteras till polikiinisk koloskopi p4 mottagningens endoskopienhet. Carina ska vara
val forberedd infor undersdkningen for att den ska kunna genomfdras pé ett siikert och optimalt
stitt. Aven om Carina genomgatt denna undersdkning tidigare méste du forvissa dig om att hon
dr informerad om understkningen,

3. a) Vad dr det viktigt att informera en patient om infor en koloskopiundersokning?
Ge 4 relevanta forslag. (2 p) (1*-markerat svar mdste finnas med for full poiing

pd frigan.)

Carina har tagit blodprover som var ordinerade fre mottagningsbestket. Hemoglobinvirdet
var 98 g/l men Svriga prover var inom referensviirdet.

3. b) Likare ordinerar peroral jirnbehandling Tabl Duroferon® 100 mg Fe**eftersom

hemoglobinvirdet var ligt Vad dr viktigt att informera Carina om avseende denna
behandling? Ge 3 rdd (1,5 p)
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Carina Skog #r 54 4r och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pa ett multinationellt foretag, vilket leder
till en del Svertidsarbete och resor. Hon #r gift med Stig och bor  villa { en forort till Stockholm, Carina och
Stig har en son pa 32 &r som bor pdl annan ort och de har god kontakt med honom. Carina dricker alkohol
enbart 1 samband med hgtidsdagar. Hon har slutat rtka, bdrjat tréina och ténker pd vad hon iter, Carina har
diagnostiserad ulcerds kolit (UC) begrinsad till #indtarmen. Sjukdomen debuterade i samband med gravidi-
teten och behandlas med S-aminosalicylat Suppositorium Asacol® 500 mg 1+0+0+1. Carina har inte haft
négra svarare skov sedan debuten men gér regelbundet pd kontroliet pa en medicinmottagning. Sjukdomen
har inte pdverkat hennes dagliga liv, Carina har kiint sig trdtt en lngre tid. Tarmtdmningen har blivit mer
oregelbunden med varierande konsistens och frekvens. Ibland #r det blodstrimmor i avfdringen, Hon har dven
gatt ner ngot kilo i vikt. Carina fick en tid for lskarbestk och remitterades till poliklinisk koloskopi. Carina
far information om hur viktig laxeringsproceduren #r och hon far #ven information om olika biverkningar och
interaktioner fr Tabl Duroferon.

DU AR STUKSKOTERSKA PA EN KOMBINERAD MEDICINMOTTAGNING
OCH ENDOSKOPIENHET -

Carina genomgar en poliklinisk koloskopi pd mottagningens endoskopienhet. Efter ait undet-
sokningen #r genomfdrd far Carina stanna négon timme p& mottagningen fr att vila och
observeras innan hon far dka hem.

4, a) Vilka observationer dr extra viktiga aft géra den forsta timmen efter att

koloskopiundersikning har genomfirts och varfor? Nidmn en observation och
motivera (1 p)

Syftet med att gora en koloskopiundersokning #r att pavisa eller att utesluta ett sjukdoms-
tillstand.

4., b) Vilka iir de 2 troligaste sjukdomstilistinden som kan ha orsakaf Carinas symtom?
(1 p) (0,5 p per orsak)
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Carina Skog #r 54 &r och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pd et multinationellt foretag, vilket leder
till en del dvertidsarbete och resor. Hon 4r gift med Stig och bor i villa i en frort till Stockholm. Carina och
Stig har en son pé 32 ir som bor pd annan ort och de har god kontakt med honom, Carina dricker alkohol
enbart i samband med higtidsdagar, Hon har shutat rifka, bitjat tréina och tiinker pd vad hon #ter. Carina har
diagnostiserad ulcers kolit (UC) begriinsad tilt éndtarmen. Sjukdomen har inte piverkat hennes dagliga [iv.
Carina har kéint sig trott en lingre tid. Tarmtdmningen har blivit mer oregelbunden med varierande konsistens
och konsistens. Ibland &r det blodstrimmor i avforingen, Hon har #iven gétt ner nagot kilo i vikt, Carina fick
en tid for likarbestk och remitterades till poliklinisk koloskopi. Understkningen bekriiftade att Carina har
koloncancer, Carina #r kallad till lskarbesSk pé kirurgmottagningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK MOTTAGNING

Carina kommer ensam till mottagningen eftersom maken Stig &r bortrest. [ ett samftal med
ansvarig likare far Carina besked om atf undersdkningen visar att det dr cancer i den
viinstra sidan av kolon. Lékaren anser att det bésta fér Carina med tanke pa hennes ulcertisa
kolit #r att genomgd en operation som innebér att hela kolon tas bort och att Carina fir en
ileostomi. Du #r med n#r Carina fir sitt besked. Efter samtal med liikaren dr Carina ledsen.

S. a) Pd vilket siitt kan du ge Carina stéd i samband med att hon har fitt besked om sin
cancerdingnos? Ange 6 relevanta forslag. (3 p)

5. b} Carina forstod i samtalet med likare att det finns olika typer av tarmstomier men
hon forstod inte riktigt skillnaden. Kan du forklara for Carina skillnaden mellan
en ileostomi och en sigmoideostomi? (1p)

3. ¢) Du skall ta blodprover infor operationen for blodgruppering och for bastest. Vad dr
viktigt att tiinka pd i samband med denna proviagning? Ange 4 exempel, (2 p)
(3*-markerat svar mdste finnas med for full poiing pd fragan.)
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Carina Skog #ir 54 &r och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pé ett multinationellt foretag, vilket leder
till en del tvertidsarbete och resor. Hon #r gift med Stig och bor i villa i en forort till Stockholm. Carina och
Stig har en son pa 32 &r som bor p& annan ort ock de har god kontakt med honom. Carina dricker alkohol
enbart i samband med hogtidsdagar. Hon har slutat réka, bdrjat triina och tiinker pé vad hon Hter, Carina har
diagnostiserad ulcerds kolit (UC) begriinsad #ill #ndtarmen. Sjukdomen har inte paverkat hennes dagliga liv.
Carina har kiint sig tritt en liingre tid. TarmtSmningen har blivit mer oregelbunden med varierande konsistens
och frekvens. Ibland dr det blodstrimmor i aviSringen. Hon har dven gétt ner ndigot kilo i vikt. Carina fick en
tid for ldkarbesdk och remitterades till poliklinisk koloskopi som visade att Carina har koloncancer och

kommer till kirurgavdelning f5r inskrivning dagen innan planerad operation.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING

Blodprover #r tagna och hemoglobinvirdet har stigit till 105 g/1. Kaliumvirdet &v déremot
lagt s& darfor ordineras infusion Rehydrex® 25 mg/ml glukos, 1000 m! med tillsats av

Addex-Kaliumklorid 40® mmol som skall infunderas pa 6 timmar.

Addex-kaliumklorid® koncentrat till infusionsvitska, losning 2 mmol/mj

1 flaska/ampull (20 mi) innehdller:

Elektrolytinnehall per ml per flaska (20 ml)
K+ 2 mmol 40 mmol
Cl- 2 mmol 40 mmol

Du siitter en perifer venkateter (PVK) pé Carina och verkstiller ordinationen.

6. @) Vad dokumenterar du i Carinas journal néir du satt PVK:n? Ange 2 forslag. (1p)

6. b} Vilken dropptakt stiiller du in? (1 ml = 20 dr) Ange svaret i dr/minut. (1 p)

(Frdgan skall vara riitt besvarad for att tentamen skall vara godkiind i sin helhet)

6. c) I FASS stir det atf infusion med tillsatt kalium skall ges ldngsamt med higst 20

mmol kalinm/timme. Vilken dr den fiimsta orsaken till detta? (0,5 p)
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Carina Skog 4r 54 4r och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pé ett multinationellt foretag, vilket leder
till en del Svertidsarbete och resor. Hon #r gift med Stig och bor i villa i en fSrort till Stockholm. Carina och
Stig har en son pa 32 &r som bor pd annan ort och de har god kontakt med honom. Carina dricker alkohol
enbart i samband med hogtidsdagar. Hon har slutat riska, botjat triina och tinker p vad hon #ter, Carina har
diagnostiserad ulcerds kolit (UC) begrénsad till 4ndtarmen. Sjukdomen har inte paverkat hennes dagliga liv.
Carina har ként sig trtt en lingre tid, Tarmt8mningen har blivit mer oregelbunden med varierande konsistens.
och frekvens, Ibland #r det blodstrimmor 1 avforingen. Hon har &ven gatt ner nigot kile i vikt, Carina fick en
tid for likarbestk och remitterades till poliklinisk koloskopi som visade ait Carina har koloncancer och #r
inlagd pé en kirurgisk avdelning. Kaltumvérdet var 14gt vid inkomsten till avdelningen och Carina fick dérfor
infusion Rehydrex med tillsats av kaliumklorid fre operationen,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING

Carina &r nu opererad och foljande stdr att lisa i operationsberittelsen: “"Medellinjesnitt.
Inga metastaser i lever, peritoneum eller i kértlar palperas. Tumdren i kolon gick ej ut mot
Jascian. Hela kolon har avidgsnats p g a UC utbredning. En ileostomi hoger har anlagts pd
mdrkt plats. Anus: har forsltutits och ett drdnage dr inlagt i rektalomrddet,”

Efter att ha legat 8ver natten pé den kirurgiska 6vervakningsavdelningen 4r Carina tillbaka
pé den kirurgiska avdelningen och du som omvérdnadsansvarig sjukskoterska gor ett upp-
daterat omvardnadsstatus. Du observerar att Carina har en epiduralkateter och kontrollerar
funktion och lige, Bltr: 140/80, Puls: 74 viilfylld och regelbunden. Saturation: 97 % pi

2 liter Oy pa grimma, temperatur 37,7 °C. Carina &r vaken, orienterad till person, tid och
rum. Hon har en kateter-a-demeure (KAD) och det har kommit 450 ml i pasen. En infusion
Rehydrex® 25 mg/ml glukos pagér och ungefir 300 ml har infunderats.

7.  Vitka ytterligare postoperativa observationer/kontroller iir speciellt viktiga att du
gor ndr Carina kommer till den kirurgiska avdelningen? Ange 4 relevanta
observationer. (2p) ( 0,5 p per relevant observation, I*-markerat svar mdste
finnas med for full poiing pa frigan.)
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Carina Skog #r 54 4r och har ett ansvarsfullt arbete som sekreterare pa ett multinationellt foretag, Hon Hr gift
med Stig och bor i villa i en forort till Stockholm. Carina och Stig har en son p 32 &r som bor pa annan ort
och de har god kontakt med honom. Carina dricker alkohol enbart i samband med higtidsdagar. Hon har
slutat roka, birjat tréina och ténker pa vad hon ter. Carina har diagnostiserad ulcerds kolit (UC) begrinsad till
indtarmen, Sjukdomen har inte piverkat hennes dagliga liv. Carina har k#nt sig {5t en lingre tid och tarm-
tomningarna har blivit mer oregelbunden #n vanligt. Hon har #ven gitt ner ndgot kilo i vikt. Carina har ocks
en nyligen diagnostiserad koloncancer #r inlagd pd en kirurgisk avdelning, Carina 4r nu opererad och efter att
ha legat Gver natten pd den kirurgiska Svervakningsavdelningen #r Carina tillbaka p2 vardavdelningen. Du
har uppriittat ett nytt omvardnadsstaus och dven observerat/konfrollerat stomin, operationssaret och drénaget.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING

Det har nu gatt fyra dagar sedan Carina opererats. Blodtrycket #r lite Iagt 115/70, Puls: 78
viilfylld och regelbunden. Saturation: 96 % utan O,, temperatur 37,9 °C, urin- och epi-
duralkatetern #r borttagna. Aven dréinaget fir borttaget och operationssiret ser fint ut.
Carina kéinner sig matt och tagen efter operationen. Hon har det senaste dygnet métt illa
och haft svért att i i sig tillrickligt med dryck. Ansvarig likare ordinerar d#rfor infusion
Rehydrex ® 25 mg/ml glukos. Carina fir en ny PVK och infusionen kopplas. Carina blir
tillsagd att inte g& upp ur séingen pa egen hand utan ringa pa klockan vid behov av hjilp.
Carina fryser och ser en filt ligga pa stolen. Hon dr ensam pd rummet och vill inte besviira
personalen utan forsoker ta sig ur séingen pé egen hand. Carina kéinner sig plstsligt yr och
illamaende och ramlar pa vig till stolen. Du hér en duns och rusar in pd rummet, Carina
ligger pa golvet.

8. a} Vilka dtgdirder med tanke pd patienten och situationen bir du gora i
patientrummet? Ange 4 dtgdrder. (2p) (0,5 p per relevant dtgiird)

8. b) Vilka dtgiirder med tanke pd patienten och situationen bisr du géra i efterforloppet?
Ange 2 dtgdrder. (1 p) (0,5 p per relevant digdrd)
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